





































































































【理学的所見】身長162.4 c m，体重64.2 k g．意
識レベル，整．全身状態，消耗．心拍数58/分，







【血液検査所見ほか】WBC 5,500/μL （Bas 0 %，
Eos 0 %，Sta 3.0 %，Seg 88.0 %，Lym 4.0 %，
Mon 4.0 %，A-Lym 1.0 %，Bla 0 %），RBC 447
×104/μL，Hgb 13.4 g/dL，Hct 39.4 %，PLT 22.2
×104/μL，PT INR 1.16．TP 5.7 g/dL，Alb 3.0 
g/dL，T.Bil 1.1 mg/dL，D.Bil 0.4 mg/dL，AST 
307 IU/L，ALT 301 U/L，ALP 896 U/L，γ-GT 
492 U/L，LDH 578 U/L，UN 10.4 mg/dL，Cr 
0.77 mg/dL，Na 130 mEq/L，Cl 99 mEq/L，K 
4.3 mEq/L，Ca 7.8 mg/dL，Glu 140 mg/dL，CRP 
5.12 mg/dL，Procalcitonin （PCT） 0.47 ng/mL，
AMY 73 U/L，CK 248　IU/L，IgG 706 mg/dL，
IgG4  21 mg/dL，IgA 357 mg/dL，IgM 147 mg/
dL．HBs Ag陰性，HCV Ab陰性，HIV Ag/Ab陰
性．ferritin 1,774 ng/mL，Fe 51 μg/dL，TIBC 















































































L （Eos 0  %，NE 72.3 %，Lym 23.4 %，A-Lym 
0 %，Mo 4.3 %），RBC 521×104/μL，Hgb 13.7 
dL，Hct 41.8 %，PLT 17.8×104/μL，AST 76 













血圧103/56 mmH g，脈拍126回 /分，整，S P O 2  
97%．皮疹，なし．関節痛，筋肉痛なし．結膜，
貧血なし，黄疸なし．jolt accentuation of head-







【血液検査ほか】WBC 6,900/μL （Eos 0  %，St 
23.0 %，Seg 63.0 %，Lym 12.0 %，A-Lym 0  
%，Mo 1  %），RBC 447×104/μL，Hgb 12.2 g/
dL，Hct 34.6 %，PLT 13.6×104/μL，PT INR 
1.13，TP 7.3 g/dL，Alb 3.5 g/dL，T.Bil 0.6 mg/
dL，D.Bil 0.1 mg/dL，AST 264 IU/L，ALT 220 
U/L，ALP 349 U/L，LD 1,281 U/L，γ-GT 83 U/
L，UN 9.4 mg/dL，Cr 0.53 mg/dL，AMY 60 U/L，




























46,155 ng/mL，Fe 148 μg/dL，TIBC 269 μg/
dL，IgG 1,532 mg/dL，IgA 305 mg/dL，IgM 
311 mg/dL．sIL-2R 6,483 U/mL，ANA 40倍陽
性（HOMOGE），AMA M2＜1.7 U/mL（陰性＜7），






































れ，サイトカインでは IL- 1 β，IL -18，IFN -γ，
ferritinが亢進する systemic subtypeと，関節炎





















WBC 5,700 /μL，RBC 457×104/μL，Hgb 13.3 
g/dL，Hct 40.7 %，PLT 17.2×104/μL，AST 129 
IU/L，ALT 137 U/L，γ-GT 192と肝機能異常を
認めた．3日後の再検でも AST 135 IU/L，ALT 














【血液検査ほか】WBC 5,600 /μL （Eos 1 %，NE 
64 %，Lym 26 %，A-Lym 0  %，Mo 9 %，Bla 
0 %），RBC 397×104/μL，Hgb 12.2 g/ dL，Hct 
－6－
36.2 %，PLT 15.0×104/μL，PT INR 1.59，APTT 
53.3秒，TP 6.4 g/dL，Alb 2.9 g/dL，T.Bil 2.7 mg/
dL，AST 126 IU/L，ALT 104 U/L，ALP 450 U/L，
LD 180 U/L，γ-GT 202 U/L，UN 10.8 mg/dL，
Cr 0.54 mg/dL，Na 134 mEq/L，Cl 105 mEq/L，
K 3.7 mEq/L，Ca 9.0 mg/dL，Glu 112 mg/dL，
CRP 0.23 mg/dL，CK 118 U/L，HBs Ag陰性，
HCV Ab陰性，HIV Ag/Ab陰性，IgG 1,698 mg/
dL，IgA 631 mg/dL，IgM 311 mg/dL，TSH 1.08 
μIU/mL，FT3  2.6 pg/mL，FT4  1.13 pg/dL，Fe 










は次の通り．WBC 9,200 /μL，RBC 276×104/μ
L，Hgb 8.8 g/dL，Hct 26.5 %，PLT 16.9×104/μL，
PT INR 1.77，T.Bil 10.4 mg/dL，D.Bil 4.5 mg/dL，
AST 84 IU/L，ALT 28 U/L，ALP 166 U/L，LD 
246 U/L，γ-GT 159 U/L，CRP 0.28 mg/dL．
肝障害の診断と急激な貧血の原因は何か．
【診断経過】初診時の詳細な検査結果が判明し
た．血清銅 126 μg/dL （66-130），セルロプラス
ミン11.2 mg/dL （21-37），α1 -アンチトリプシ




















図 5．Shear Wave E las tog raphy















































































肋弓下に肝臓を 3  cm触知，辺縁鈍，やや硬，
脾は触知しなかった．下肢浮腫なし，発赤なし，
足背動脈触知良，足趾に爪白癬あり．
【血液検査ほか】WBC 3,800/μL （Eos 1.6 %，Ne 
58.7 %，Lym 33.9 %，Mo 5.3 %），RBC 467×
104/μL，Hgb 14.3 g/dL，Hct 39.6 %，PLT 9.1×
104/μL，PT INR 1.16，TP 7.5 g/dL，Alb 4.0 g/
dL，T.Bil 0.9 mg/dL，D.Bil 0.1 mg/dL，AST 35 
IU/L，ALT 49 U/L，ALP 828 U/L，LD 239 U/
L，γ-GT 253 U/L，UN 9.1 mg/dL，Cr 0.30 mg/
dL，Na 136 mEq/L，Cl 101 mEq/L，K 3.7 mEq/
L，Ca 9.7 mg/dL，Glu 291 mg/dL，TG 1201 mg/
dL，T-cho 256 mg/dL，UA 3.1 mg/dL，CRP 0.25 
mg/dL，AMY 47 U/L，B-NH3 37 μg/dL，HBs 
Ag陰性，HCV Ab陰性，IgG 1,764 mg/dL，IgA 
559 mg/dL，IgM 143 mg/dL，TSH 0.71 μIU/mL，
FT4 1.00 pg/dL，Fe 75 μg/dL，TIBC 194 μg/dL，
ferritin 255 ng/mL．検尿，黄色透明，尿糖（ 4 +），




















はALP - 5 が44 %を占め，血液型はBであった．































に胃全摘+ D 2 郭清を施行し，術後にS - 1 を開
始した． 3ヶ月前（51歳）に縦隔，腋窩，頚
部の複数のリンパ節再発が確認され， SOX療法
（S- 1 ，oxaliplatin）に変更された． 3週間前
の検査ではAST 23 IU/L，ALT 18 U/L，PT INR 












耗．186.8 cm，76.3 k g． 体 温36.6 ℃， 血 圧







【血液検査ほか】WBC 12,500 /μL （Eos 0 %，NE 
87 %，Lym 7 %，A-Lym 0 %，Mo 6 %，Bla 0 %），
RBC 365×104/μL，Hgb 12.4 g/dL， Hct 35.1 %，
PLT 20.2×104/μL，PT INR 1.84，APTT 31.9
秒，Fibg 312 mg/dL，TP 7.2 g/dL，Alb 3.9 g/dL，
T.Bil 1.1 mg/dL，AST 1,235 IU/L，ALT 1,334 U/
L，ALP 454 U/L，LD 1,128 U/L，γ-GT 124 U/L，
UN 63.6 mg/dL，Cr 2.3 mg/dL，Na 127 mEq/L，
Cl 93 mEq/L，K 4.6 mEq/L，Ca 9.1 mg/dL，Glu 
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